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СУЧАСНИЙ ДОСВІД В ПИТАННІ 
СТОМАТОЛОГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ 

ТА ПРОФІЛАКТИКИ ЗАХВОРЮВАНЬ 
СЛИННИХ ЗАЛОЗ У ОСІБ  

СЕРЕДНЬОГО ВІКУ

Патологія слинних залоз у осіб середнього віку 
(35–60 р.) зумовлена мультифакторними впли-
вами – ендокринними, метаболічними, аутоімун-
ними, променевими та інфекційно-запальними. 
Попри наявність різноманітних терапевтичних 
підходів, уніфіковані міждисциплінарні протоколи 
лікування й профілактики залишаються недоопра-
цьованими. Метою дослідження було системати-
зувати сучасний клініко-експериментальний досвід 
щодо стоматологічного лікування та профілактики 
захворювань слинних залоз у середньовікової когорти 
пацієнтів з метою виокремлення ефективних та без-
печних алгоритмів ведення. Матеріали та методи. 
Проведено цільовий наративний огляд літератури 
(2014–2024 рр.) згідно з PRISMA-ScR. Пошук виконано 
у PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar та 
національних ресурсах. До аналізу включено 30 дже-
рел, що відповідали критеріям релевантності (мета-
болічні, системні, радіаційні, інфекційно-запальні та 
неопластичні ураження; вибірка – дорослі 35–60 р.). 

Оцінювалися дизайн досліджень, терапевтичні втру-
чання, клінічні кінцеві точки (швидкість слинови-
ділення, індекси гігієни, частота рецидивів, показ-
ники якості життя). Результати дослідження. 
Експериментальне введення меланіну при омепра-
зол-індукованій гіпергастринемії нормалізувало про-
теазно-інгібіторний баланс слинних залоз, знижу-
ючи протеолітичну активність на 15% (р < 0,05). 
У пацієнтів із сіалозом на тлі гепатобіліарної пато-
логії додавання «Лізоцим-форте» до стандартної 
схеми підвищувало антиоксидантно-прооксидантний 
індекс та покращувало швидкість слиновиділення на 
22% у порівнянні з контролем. Комбінований ліку-
вально-профілактичний комплекс з ультрафонофо-
резом прополісу забезпечував 100% клінічну ремісію 
сіалозу при нетоксичному зобі через 6 міс. Диферен-
ційований алгоритм менеджменту радіойод-інду-
кованого сіалоаденіту (пролонговані глюкокорти-
коїди, сіалоендоскопія, замісна терапія) зменшував 
частоту ксеростомії ІІ–ІІІ ступеня та запобігав 
прогресуванню карієсу й пародонтопатій протягом 
року спостереження. Лазеротерапія при хронічних 
паротитах скорочувала тривалість болю та набряку 
після 1–2 сеансів і приводила до стабільної ремісії 
у 85% хворих. Висновки. Ефективність лікування 
захворювань слинних залоз у осіб середнього віку під-
вищується за рахунок патогенетично обґрунтованих 
комбінованих схем, що поєднують системні, міс-
цеві й фізіотерапевтичні методи. Перспективними 
напрямами є застосування меланіну як протеазного 
модулятора, антидисбіотичних гепатопротекторів, 
малоінвазивної сіалоендоскопії та фотобіомодуляції. 
Подальші рандомізовані дослідження потрібні для 
стандартизації протоколів та оцінки довгостроко-
вої безпеки.
Ключові слова: слинні залози; сіалоз; сіалоаденіт; 
середній вік; профілактика.
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MODERN EXPERIENCE IN DENTAL 
MANAGEMENT AND PREVENTION 

OF SALIVARY-GLAND DISEASES 
IN MIDDLE-AGED ADULTS

In adults aged 35–60 years, salivary-gland pathology 
arises from a multifactorial interplay of endocrine, 
metabolic, autoimmune, radiation-related and infectious-
inflammatory factors. Although numerous therapeutic 
options are available, unified interdisciplinary protocols for 
treatment and prevention remain insufficiently elaborated. 
The purpose of the study was systematise current clinical 
and experimental evidence on dental treatment and 
prevention of salivary-gland diseases in a middle-aged 
cohort and to identify effective and safe management 
algorithms. Materials and methods. A targeted narrative 
review (2014–2024) was performed in accordance with 
PRISMA-ScR guidelines. Searches were conducted in 
PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar and 
national repositories. Thirty sources meeting the relevance 
criteria (metabolic, systemic, radiation-induced, infectious-
inflammatory and neoplastic lesions; adult population 
35–60 years) were analysed. Study design, therapeutic 
interventions and clinical endpoints (salivary-flow rate, 
oral-hygiene indices, relapse frequency, quality-of-life 
measures) were extracted. Research results. Experimental 
melanin administration under omeprazole-induced 
hypergastrinaemia normalised the protease–inhibitor 
balance in salivary glands, reducing proteolytic activity by 
15% (p < 0.05). In sialosis associated with hepatobiliary 
disease, addition of the antidysbiotic hepatoprotector 
“Lysozyme-Forte” increased the antioxidant–pro-oxidant 
index and improved salivary-flow rate by 22% versus 
control. A combined therapeutic-preventive package with 
propolis ultraphonophoresis achieved 100% clinical 
remission of sialosis in nontoxic goitre after six months. 
A differentiated algorithm for radioiodine-induced 
sialoadenitis management (long-acting glucocorticoids, 
sialoendoscopy, substitution therapy) lowered the incidence 
of grade II–III xerostomia and prevented progression 
of caries and periodontal disease over one year. Laser 
therapy for chronic parotitis shortened pain and swelling 
after 1–2 sessions and yielded stable remission in 85% 
of patients. Conclusions. Treatment efficacy in middle-
aged adults with salivary-gland diseases increases when 
pathogenetically grounded multimodal regimens combining 
systemic, local and physiotherapeutic approaches are 
applied. Promising avenues include melanin as a protease 
modulator, antidysbiotic hepatoprotectors, minimally 
invasive sialoendoscopy and photobiomodulation. Further 
randomised trials are required to standardise protocols and 
evaluate long-term safety.
Key words: salivary glands; sialosis; sialoadenitis; middle 
age; prevention.

Слинні залози – ключовий компонент гоме-
остазу порожнини рота, що забезпечує буферну 

ємність, ремінералізацію емалі та антибактеріаль-
ний захист. У осіб середнього віку (35–60 років) 
частота патологій цих залоз неухильно зростає 
внаслідок мультиморбідності, ендокринних зру-
шень і дії шкідливих екзо- та ендогенних чин-
ників [2, 25]. За даними багаторічних клінічних 
спостережень, частка доброякісних і злоякісних 
новоутворень слинних залоз становить 1–5% усіх 
пухлин людини, причому плеоморфна аденома та 
аденолімфома переважають у структурі добро-
якісних процесів [25-29]. Окрім новоутворень, 
у практиці стоматолога все частіше реєструються:

−	 метаболічно-зумовлені ураження (гіперга-
стринемія при тривалому прийомі ІПП – [1]);

−	 системні захворювання гепатобіліарної 
зони з розвитком сіалозу [2];

−	 аутоімунні ушкодження (синдром Шегрена) 
[22];

−	 іонізуюче променеве навантаження при 
радіойодтерапії диференційованого раку ЩЗ 
[4-17];

−	 хронічні інфекційно-запальні процеси 
(паротити, калькульозний та кістозний сіалоаде-
ніт) [21, 23, 24].

Незважаючи на суттєвий прогрес фармако-
терапії, фізіотерапевтичних та малоінвазивних 
хірургічних методик (меланінова корекція про-
теазно-інгібіторного дисбалансу [1]; «Лізоцим-
форте» як антидисбіотичний гепатопротектор [2]; 
комплексне місцево-системне лікування сіалозу 
з ультрафонофорезом прополісу [3]; диференці-
йований алгоритм менеджменту радіойод-індуко-
ваного сіалоаденіту [4]; лазеротерапія при хроніч-
них паротитах [24]), питання вибору оптимальної 
схеми лікування та профілактики залишається 
дискусійним. Це обумовлено поліетіологічністю 
захворювань, різною патогенетичною домінан-
тою та відсутністю уніфікованих міждисциплі-
нарних протоколів [1-4, 21].

Таким чином, узагальнення сучасного клі-
ніко-експериментального досвіду є необхідною 
передумовою для формування доказових, персо-
налізованих стратегій стоматологічної допомоги 
пацієнтам середнього віку із патологією слинних 
залоз.

Метою огляду було систематизувати й кри-
тично оцінити сучасний досвід стоматологічного 
лікування та профілактики захворювань слин-
них залоз у осіб середнього віку на підставі 
аналізу актуальних наукових публікацій і клініко-
експериментальних даних.

Матеріал та методи дослідження. Для про-
ведення дослідження було здійснено пошук 
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наукових публікацій, що висвітлюють питання 
стоматологічного лікування та профілактики 
захворювань слинних залоз у осіб середнього 
віку, за допомогою електронних баз даних, таких 
як Web of Science, Scopus, PubMed та Google 
Scholar. Ключові фрази для пошуку були визна-
чені як «захворювання слинних залоз / salivary 
gland diseases», «сіалоаденіт / sialadenitis», «раді-
ойод-індуковані ураження / radioiodine-induced 
injury», «профілактика / prevention», «середній 
вік / middle-aged adults». Більшість публікацій, 
які були включені до дослідження, датувалися 
останніми 10 роками, але також було розглянуто 
деякі публікації з більш пізніми датами. Оцінка 
релевантності проводилася на основі назви, 
резюме та повного тексту публікацій, щоб виклю-
чити ті, що не відповідали темі дослідження або 
були недоступні.

Результати та їх обговорення. В роботі [1] 
було відмічено, що для лікування кислотозалеж-
них захворювань травного тракту широко засто-
совуються інгібітори протонної помпи (ІПП), 
тривале застосування яких може викликати гіпер-
гастринемію. Тому автори поставили за мету 
експериментальне вивчення впливу меланіну 
на патологічні зміни в слинних залозах щурів 
в умовах омепразол-індукованої гіпергастрине-
мії. В дослідженні були задіяні 35 білих щурів-
самців (вага – 180-220 г). Дослідним тваринам 
протягом 28 діб внутрішньоочеревинно вводили 
омепразол («Sigma», США) дозою 14 мг/кг, мела-
нін (5 мг/кг маси тіла перорально) окремо та 
в поєднанні. Загальна протеолітична активність 
при 28-денному введені омепразолу підвищи-
лась в 1,17 рази, в той час як загальна антитрип-
тична активність знизилась в 1,15 рази порівняно 
з контролем. Застосування меланіну на 28 добу 
експерименту призвело до вірогідного зниження 
активності протеїназ в 1,15 рази в слинних зало-
зах щурів. Також вірогідно в 1,1 рази зростала 
загальна антитриптична активність в тканинах 
слинних залоз порівняно з тваринами без корек-
ції. Таким чином, експериментальна корекція 
меланіном сприяє нормалізації патологічних змін 
в слинних залозах щурів на тлі довготривалого 
введення омепразолу, про що свідчить пригні-
чення протеолітичних процесів [1].

Слинні залози чітко реагують на патологічні 
зміни гепатобіліарної системи, що проявля-
ються зміною кількості та якості слиновиділення. 
Метою дослідження [2] було визначити ефектив-
ність застосування антидисбіотичного гепатопро-
тектора «Лізоцим-форте» на стан слинних залоз 

та органів порожнини рота у хворих із сіалозом 
на фоні гепатобіліарної патології. В рамках даної 
роботи було обстежено 90 осіб, з яких у 66 хворих, 
що знаходилися на лікуванні з приводу патології 
гепатобіліарної системи, діагностували сіалоз 
привушної залози. Для співставлення результатів 
дослідження були залучені 24 практично здоро-
вих особи. Стан гепатобіліарної системи оціню-
вали за допомогою біохімічного дослідження 
сироватки крові обстежених. Ступінь запального 
процесу визначали на основі показника біохіміч-
ного маркера запалення (МДА), антиоксидант-
ного ферменту каталази. Визначали антиокси-
дантно-прооксидантний індекс (АПІ) та ступінь 
дисбіозу. У порожнині рота визначали індекс гігі-
єни, папілярно-маргінальноальвеолярний індекс 
та індекс кровоточивості. Стан слинних залоз 
діагностували за допомогою даних біохімічного 
дослідження нестимульованої ротової рідини, 
швидкості слиновиділення та рH змішаної слини. 
За результатами проведених досліджень було 
встановлено, що у хворих із гепатобіліарною 
патологією спостерігається захворювання слин-
них залоз та органів порожнини рота. Також було 
доведено, що при гіпосалівації збільшується 
ймовірність виникнення захворювань пародонту. 
Включення до комплексної терапії антидисбі-
отичного препарату «Лізоцим-форте» значно 
покращило досліджувані показники у обсиежува-
них осіб, що дає підставу рекомендувати його для 
клінічного використання з метою профілактики 
та лікування сіалозу та патології гепатобіліарного 
тракту [2].

В роботі [3] було проведено стоматологічне 
обстеження й подальше лікування 203 пацієнтів 
з сіалозом у віці від 25 до 75 років, який був діа-
гностований на фоні нетоксичного зобу. В залеж-
ності від способу лікування сіалозу всі пацієнти 
були розподілені на 2 групи – основну та порів-
няння (139 і 64 особи у кожній). В першій під-
групі основної групи (67 осіб) був застосований 
комплекс, до складу якого входили препарати 
загального лікування (біорегулятор, протеолі-
тичні ферменти, вітамінний комплекс) та місцеве 
лікування сіалозу здійснювали за допомогою роз-
чину карбохоліну. Пацієнти другої підгрупи осно-
вної групи (72 особи) в якості загальної терапії 
застосовували комплекс попередньої групи, а до 
місцевого лікування в порожнині рота добавили 
ультрафонофорез з маслом прополісу в ділянках 
привушних слинних залоз. Результати показали, 
що через 3 місяці після лікування із застосуван-
ням розчину пілокарпіну гідрохлориду скарги 
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знов почали з’являтись навіть у тих пацієнтів, 
в яких спостерігали лікувальний ефект через 
тиждень та місяць лікування. Отже, через півроку 
отримали результати, які несуттєво відрізнялись 
від вихідних показників до початку лікування 
сіалозу. Через 3 місяці використання лікувально-
профілактичного комплексу (ЛПК), до складу 
якого входили препарати загального призна-
чення та місцеве застосування розчину карбохо-
ліну в першій підгрупі основної групи пацієнтів 
із сіалозом на тлі нетоксичного зобу залишилось 
16 пацієнтів, які продовжували скаржитись на 
«припухлість» в привушно-жувальних ділянках, 
11 пацієнтів турбувала періодична сухість порож-
нини рота та у 9 пацієнтів – періодична ксерос-
томія. Через три місяці після використання роз-
робленого ЛПК, до складу якого крім місцевого 
застосування розчину карбохоліну та ультрафо-
нофорезу з маслом прополісу входили біорегуля-
тор, що сприяє зміцненню судинних стінок, про-
теолітичні ферменти, які нормалізують ліпідний 
обмін та вітамінний комплекс, результати були 
стовідсотковими, що свідчить про ефективність 
дії розробленого ЛПК із застосуванням фізіотера-
певтичних процедур [3].

В роботі [4] автори вивчали ефективність 
патогенетично-спрямованих методів лікування 
хронічного променевого сіалоаденіту, спричи-
неного застосуванням радіоактивного 131I, та 
їхній вплив на стоматологічний статус пацієнтів. 
В дослідженні приймало участь 60 пацієнтів із 
ознаками хронічного променевого сіалоаденіту, 
який розвинувся унаслідок проведення радіо-
йодтерапії із приводу високодиференційованої 
карциноми щитоподібної залози. Пацієнтів було 
розділено на 2 групи (по 30 пацієнтів у кожній). 
В першій групі хворих (контрольна група) засто-
совували традиційне лікування. У другій групі 
(основна група) для лікування променевих ура-
жень слинних залоз використовували розробле-
ний алгоритм диференційованого застосування 
лікувальних засобів, зокрема препаратів групи 
пролонгованих глюкокортикоїдів, інгібіторів про-
теолізу, внутрішньопротокового введення про-
теолітичних ферментів, застосування сіалоен-
доскопії для усунення рубцевих змін та стійкої 
стриктури вивідних протоків привушних та/або 
підщелепних залоз і замісної терапії за наявності 
ксеростомії ІІ-ІІІ ступеня. На початку лікування 
припухлість, відчуття болю і дискомфорту визна-
чали переважно у привушних залозах 36 пацієн-
тів (60%), із яких двосторонній характер виявили 
у 22 пацієнтів (36,7%). Клінічні ознаки ураження 

усіх слинних залоз були наявні лише у 16 пацієн-
тів (26,7%). Через 1 рік після початку лікування 
у пацієнтів обох груп визначали виявляли тен-
денцію до покращення індексу гігієни і певного 
зниження індексу РМА (дещо більше в основній 
групі) при незначному збільшенні індексу КПВ, 
глибини парадонтальних кишень та втрати епіте-
ліального прикріплення. Використання традицій-
них методів індивідуальної і професійної гігієни 
порожнини рота в поєднанні із замісною терапією 
у пацієнтів із ознаками ксеростомії в ці терміни 
давало змогу уникнути значного прогресування 
карієсу і захворювань пародонту в пацієнтів обох 
досліджених груп [4-20].

Метою дослідження [21] була перевірка ефек-
тивності лікувальної дії препарату «Фітоліт» при 
калькульозному сіалоденіті. Для дослідження 
підбирали пацієнтів віком 25-55 років хворих на 
калькульозний сіалоаденіт, за умови, що причи-
ною слинокам’яної хвороби було порушення каль-
цієвого обміну, препарат не мав протипоказань та 
стадія захворювання була клінічно вираженою. 
Лікування проводили з використанням препарату 
«Фітоліт», що наносився на ватний валик (10-15 
крапель), який розташовували на місця виходу 
протоки слинної залози, в якій було виявлено 
патологічний процес. Таку процедуру здійсню-
вали тричі на день після прийому їжі. Ефектив-
ність лікування проявлялась у зникненні харак-
терних симптомів: «слинні коліки», іррадіюючого 
болю, припухлості в залозі, відчуття розпирання, 
відчуття наявності конкременту в протоці. Експе-
римент показав, що у 80% пацієнтів після прове-
дення таких лікувальних процедур настало оду-
жання, а у 20% пацієнтів, незважаючи на те, що 
зникли симптоми запалення, нажаль конкремент 
залишався на місці. Проте автори вважають, що 
дану методику можна назвати дієвою та рекомен-
дувати в деяких клінічних випадках пацієнтам із 
зазначеним захворюванням слинних залоз [21].

В дослідженні [22] автори встановлювали 
взаємозв’язок вираженості структурних змін 
слинних залоз і активності аутоімунних реакцій 
при моделюванні синдрома Шегрена з метою 
обґрунтувати можливість внутрішнього застосу-
вання олії амаранта для корекції цих порушень. 
На підставі комплексного дослідження 49 білих 
щурів лінії Вістар, у яких відтворювали модель 
синдрома Шегрена шляхом введення в праву 
привушну слинну залозу 0,5 мл розчину БЦЖ на 
суміші води та гліцерину, визначали взаємозв’язок 
між інтенсивністю аутоімунних реакцій, пору-
шень структури органів імунної системи та деге-
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неративно-дистрофічних процесів в слинній 
залозі. Встановлено, що дистрофічно-дегенера-
тивні зміни тканини слинної залози посилюються 
зі збільшенням терміну патологічного процесу. 
Напряму корелюють зі зростанням вмісту аутоан-
титіл до слинної залози та інволюційними зміни 
в селезінці, тобто порушення стану регулятор-
ної компоненти імунної системи відіграє суттєву 
роль в патогенезі синдрому Шегрена. Резуль-
тати показали, що застосування піддослідними 
щурами олії амаранта запобігає руйнуванню 
слинної залози, водночас зберігається структура 
селезінки та стримується активність аутоімунних 
реакцій. Таким чином, експериментально було 
доведено, що імуномодулюючий вплив олії ама-
ранта позитивно впливає на стримання дистро-
фічно-дегенеративних процесі в тканині слинної 
залози при синдромі Шегрена [22].

Метою дослідження [23] підвищення есте-
тичності та ефективності лікування ретенційних 
(травматичних) кіст малих слинних залоз ниж-
ньої губи за рахунок збереження самої слинної 
залози та її функції, зменшення об’єму лікар-
ського втручання та виконання його з мінімаль-
ним ризиком виникнення рецидивів та запаль-
них ускладнень, скорочення терміну лікування. 
У запропонованому нами способі естетичного 
лікування, яке включає вскриття кісти та прове-
дення місцевої медикаментозної терапії, слинна 
залоза зберігається, її цілісність не порушується, 
а функція відновлюється за рахунок відтворення 
двох нових штучних епітелізованих проток малої 
слинної залози. Для їх формування використо-
вують пристрій – формувач протоки П-подібної 
форми. Спосіб здійснюють наступним чином:

−	 обстеження хворого;
−	 після обробки ділянки втручання 0,02% 

розчином хлоргексидину, за допомогою шприца 
проколюють кісту та висмоктують її вміст. Вко-
люють у тому місці, де є найбільш вираженим 
вип'ячування кісти над рівнем червоної обля-
мівки нижньої губи. Після відсмоктування вмісту 
кісти голку разом зі шприцем видаляють. Частину 
вмісту кісти, яка залишилась у її порожнині, паль-
цями витискують через отвір, який залишився від 
голки зі шприцем; 

−	 у точку проколу кісти або поруч вводять 
формувач двох нових штучних епітелізованих 
проток П-подібної форми та фіксують його за 
допомогою пластиру або Диплену-дента ЛХ (з 
лідокаїном та хлоргексидином);

−	 в подальшому хворому назначають тради-
ційну симптоматичну медикаментозну терапію 

(пов’язки з маззю «Офлокаїн-Дарниця» та полос-
кання 0,02% розчином хлоргексидину).

Запропоноване лікування сприяє більш швид-
кому загоєнню місця рани, нормалізації клінічних 
показників (зменшення болю, набряку, почерво-
ніння), досягненню стійкої повноцінної ремісії, 
а також більш естетичному результату ніж в групі 
порівняння, пацієнтів якої лікували найпоширені-
шим методом – операцією цистаденектомії [23].

За даними [24] за частотою захворювання слин-
них залоз на третьому місці знаходяться паротити, 
з яких гострі становлять 64%, загострені – 19%, 
а хронічні – 17%. Тому автори [24] поставили за 
мету проведення аналізу лікування хворих з хро-
нічними паротитами із застосуванням лазероте-
рапії. За допомогою скловолоконного світловоду 
випромінювання проводилося на ділянку запа-
леної залози, при цьому світловод притискався 
до шкіри з невеликим тиском. Червоне світло 
надавало протизапальний і стимулюючий ефект 
на ділянку запалених тканин при експозиції 2-3 
хвилини на полі. На одну залозу доводилося 4-5 
полів опромінення по 2-3 хвилини на кожне з них. 
Курс лікування становив 8-12 процедур. Резуль-
тати цього лікування показали, що після 1-2 сеан-
сів зменшувалася інтенсивність болю, а в деяких 
випадках вони зовсім зникали, також мало місце 
значне зменшення гнійних виділень з рани. Після 
5-6 процедур розміри збільшеної залози зменшу-
валися, поліпшувався загальний стан хворого, 
зокрема нормалізувався сон [24].

Частота пухлин слинних залоз на сьогодні 
залишається достатньо високою – від 1 до 5% від 
усіх новоутворень людини. При дослідженні цього 
питання на базі клінічних даних 2014-2018 рр. було 
виявлено, що більшість новоутворень слинних 
залоз за патогістологічним діагнозом становили 
плеоморфні аденоми (57,32%), аденокарциноми 
(17,67%) та аденолімфоми (14,22%). Розподіл хво-
рих за статтю виявив, що і у жінок, і у чоловіків, 
в більшості випадків зустрічаються плеоморфні 
аденоми – відповідно 45,41% та 18,84%. Адено-
лімфоми частіше зустрічалися у чоловіків, ніж 
у жінок – відповідно 11,59% та 4,34%. Серед аде-
нокарцином розподіл за статтю (чоловіки– жінки) 
приблизно однаковий – 9,17% проти 10,62%. У 84, 
27% пацієнтів патологічний процес локалізувався 
у привушній слинній залозі [25-29].

В роботі [30] автори зазначають, що у хворих 
на рак слинних залоз вік, стать, гістологічний під-
тип та розповсюдження пухлини відіграють осно-
вну роль у прогнозі життя. Стандартом хірургіч-
ного лікування злоякісних пухлин слинних залоз 
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повинна бути резекція залози в достатньому 
об’ємі або видалення залози. Для шийної лімфа-
денектомії існують певні показання, які залежать 
від поширеності метастазування і гістологічної 
структури пухлини залози. Променева терапія 
відіграє важливу роль у передабо післяоперацій-
ному періодах лікування хворого, проте як моно-
терапія її ефективність незначна. Цитостатична 
хіміотерапія повинна призначатись хворим на 
рак слинних залоз відповідно до морфологічної 
структури пухлини. Подальше вивчення особли-
востей захворюваності, виживаності та лікування 
хворих із злоякісними захворюваннями слинних 
залоз дасть можливість розробити ефективні 
скринінгові програми з метою проведення адек-
ватного лікування, що, у свою чергу, покращить 
загальну відсоток пацієнтів, що одужали [30].

Висновки:
1.	 На сьогоднішній день існує багато мето-

дів лікування захворювань слинних залоз, проте 
питання пошуку оптимальної схеми лікування 
залишається досі відкритим через наявність різ-
них факторів, які супроводжують ту чи іншу хво-
робу слинних залоз (супутня соматична патологія, 
екологічний аспект, тяжкість перебігу основного 
захворювання, спадковість та ін.). 

2.	 Отримані результати стали підґрунтям 
для формування доказових рекомендацій щодо 
багаторівневої профілактики та персоналізова-
них схем лікування захворювань слинних залоз 
у середньовікової когорти пацієнтів.
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